MINISTERIO
DE CIENCIA

E INNOVACION CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS
ANEXOI
SOLICITUD DE PERMISO DE ESTANCIA EN CENTROS DEL CSIC
Don/Dofia
Full name
Con DNIn* (PASAPORTE) | | Fecha de nacimiento | |
Passport number Date of birth
Teléfono de contacto (con prefijo) | |
Phone number:
Titulacion | | Universidad | | Fechal
Academic data Date

Solicita del CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS Permiso de Estancia en el Centro/Instituto IRNAS

siendo su caso (marcar una unica casilla):
Requests permission for a stay at IRNAS according to (tick the appropriate check box):

1.- Personal de las Administraciones Publicas y personal empleado en alguna Empresa, en servicio que pretendan realizar trabajos
de investigacion o aprendizaje por tiempo limitado, manteniendo su retribucion en la correspondiente Administracion o Empresa.
Employees of the Public Administration or enterprise with which an agreement or contract has been signed. (Duration: the time established in
the agreement or contract)

2.- Perceptores de becas o ayudas distintas de las contempladas en el apartado 3.2.e) de la Norma. (Duracién méaxima: tiempo de
vigencia de la beca o ayuda)
Beneficiaries of other institutions grants. (Maximum duration: stated in the programme grant)

3.- Personas que vayan a realizar trabajos preliminares de Tesis Doctoral cuando por razones de plazos y fechas no hubieran podido
solicitar beca predoctoral. (Duracién maxima: 12 meses)

People who are going to carry out preliminary work on a PhD when, due to deadlines and dates, they could not apply for a pre-doctoral
fellowship (Maximum duration: 12 months)

4.- Estudiantes, Licenciados, Arquitectos o Ingenieros de Escuelas Superiores o de Grado Medio que deseen realizar Practicas,
Tesina o Proyecto Fin de Carrera. (Duracion maxima: 12 meses)

University students, engineers, architects or university graduates with 300 ECTS credits or university master’s degrees undergoing practical
training, or engaged in end-of-masters work or an end-of-studies project. (Maximum duration: 12 months)

5.-Licenciados, Arquitectos, Ingenieros o equivalentes u homologados a ellos que deseen realizar cursos, seminarios y trabajos de
investigacion tutelados del programa de doctorado correspondiente (RD. 778/1998, de 30 de abril. BOE de 1 de mayo)
(Duracion maxima: tiempo estipulado para su realizacion)

Engineers, architects or university graduates with 300 ECTS credits or university master’s degrees who wish to attend courses or seminars, or
carry out research work as part of a PhD programme. (Maximum Duration: the time established for its realization)

6.- Personas que soliciten realizar el aprendizaje de técnicas (Duracién méaxima: 12 meses)
People who request to learn techniques (Maximum duration: 12 months)

7.- Personas que habiendo terminado el disfrute de una beca predoctoral deseen o necesiten permanecer en el CSIC.

(Duracion maxima: 12 meses)

Employees who despite belonging to CSIC at the time of applying are finishing a predoctoral contract and need to extend their stay for reasons
of an exceptional nature. (Maximum duration: 12 months)

Trabajo a realizar o Técnica a aprender
Work or technique to be developed.:

Nombre y Categoria del Investigador del

IRNAS research scientist responsable:

Periodo de Estancia solicitado: Desde Hasta

Duration of the stay requested: from - to




En caso de ser personal de la Administracion publica: En caso de ser personal de Empresas:
Employees of the public administration: Employees of other Enterprise
Categoria Categoria
Position Position
Departamento Empresa
Department Enterprise
Direccion Direccién
Addresss Addresss

En el caso de beca recogida en el apartado 2 indicar entidad financiadora |
In case other scholarships (box 2), indicate financing entity

El solicitante DECLARA que en caso de autorizarse su Estancia CONOCE Y ACEPTA las siguientes condiciones:

The applicant declares that, should his/her stay be authorized, he/she is aware of, and accepts the following conditions:

a) Que su permanencia en dependencias del CSIC no tiene significado de puesto de trabajo en el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, ni establece relacion laboral alguna con dicho Organismo.
The stay at IRNAS does not imply any legally binding relationship with the CSIC, or any obligation on the part of the CSIC to recognize services
I'L’Il(/(’/'(’(/.

b) Que se compromete a suscribir una Péliza Individual de Seguro de Accidentes y de responsabilidad civil (en caso de
carecer de esta cobertura), cuyo pago correra a su cargo.
(El cumplimiento de este requisito deberd acreditarse al Director del Centro o Instituto)
The applicant shoul take out an insurance policy at his/her own expense in which he/she figures as the beneficiary and that insures against
possible damage that he/she may cause or suffer from his/her stay in and use of the installations at IRNAS (accident and liability insurance)

C) En el caso de Personal de la Administracién Publica o Empleados de Empresas se acompaiia a esta solicitud una carta
oficial de la dependencia de la Administracion o de la Gerencia de la Empresa donde el interesado presta sus servicios,
justificando esta situacion.

An official letter from the sending institution or enterprise outlining the reasons for the stay

d) En el caso de perceptores de ayudas o becas financiadas por Organismos publicos o privados, tanto nacionales como
extranjeros, en cuya solicitud conste la autorizacion o visto bueno del Centro o Instituto correspondiente, siempre que la
actividad pre o postdoctoral se lleve a cabo en el Organismo, se acompaifia a esta solicitud documento oficial de concesion
de la ayuda donde se exprese claramente el periodo de disfrute de la misma y la Entidad financiadora.

In the case of beneficiaries of scholarships funded by public or private organizations, either national or foreign, whose application is explicitly
endorsed by his/her center, the applicant must provide an official document as proof of the grant awarded in which it is clearly expressed
how long his/her stay is expected to last together with the name of the financing body

Fecha (date)
Firma del V°B° Director del Centro V°B° del Investigador
Solicitante Responsable
Applicant Director Supervisor

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE RECURSOS NATURALES DE SEVILLA



CSIC SERVICIO Direccién - PRL

Correo electronico direccion.irnas@csic.es Teléfono, ext. 954624711
. Modelo: | PRL | Version: | ENGREGAINF_01 | Fecha aprobacion | 20/04/2020
% i ENTREGA DE INFORMACION

En trabajos de laboratorio, campo, PVD, o cualquier otra actividad

OBJETO Y ALCANCE

Objeto: Se trata de garantizar que los trabajos que se realicen en el laboratorio, campo o de PVD por parte de los trabajadores del
IRNAS y de La Hampa se realicen con las medidas de seguridad requeridos por la Ley, y que los usuarios reciban la
informacion y formacion necesaria para actuar de forma adecuada y segura.

Alcance: todo el personal de los Grupos de investigacion y Servicios del IRNAS,

DEFINICIONES Y DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos Laborales

RESPONSABILIDADES

Director - Asegurarse de que la informacion entregada sea la necesaria para la realizacion de las tareas.

Jefes de Departamento, de Grupo y | - Entregar a su personal la informacion adecuada para las tareas a realizar.

responsables de Servicios - No permitir que se realicen trabajos sin la informacién adecuada.

- Informar a Direccién y Gerencia de cualquier incidencia relacionada con la seguridad de las
personas bajo su responsabilidad.

Personal que se incorpora - Leer y comprender la informacion que sea entregada.
- Seguir las pautas recibidas.

CONTENIDO

D./D.
Responsable del Proyecto / Grupo / Servicio:

INFORMA a:

D./D*
en calidad de:
Funcionario o laboral Dlnvestigador contratado |:| Personal en formacion
[ Personal en practicas [JPermiso de estancia [JOtros. (indicar):...........ceevvvvueiiiieeeeiiinnn,

que va a incorporarse al IRNAS para la realizacién de actividades cumpliendo estrictamente las normativas de prevencion de riesgos
laborales del CSIC y que conllevan los siguientes riesgos asociados a:

[[] Trabajo con sustancias quimicas o gases

[ Trabajo con radiaciones ionizantes

[ Utilizacién de aparatos de laboratorio (equipamiento, campanas de extraccion, etc.)
[[] Exposicion a agentes biologicos

[] Tareas de campo

[JUso de productos fitosanitarios

[[] Pantalla de visualizacién de datos (PVD)

[] Trabajos de mantenimiento en general (eléctricos, en altura, sobrecarga)

Se entrega la siguiente documentacion:
[[J Manual de Acogida del IRNAS
[[] Triptico resumen del Plan de acogida
[[] Triptico actuacion en caso de emergencia y evacuacion
[[] Consentimiento informado para la realizaciéon de examen médico laboral especifico
[ Formulario de tomas de datos para la evaluacién de los riesgos laborales
|:| Normas funcionamiento laboratorio, servicio o dependencia

JOtros...c..covviiiiiiiiiiiii

CONFORMIDAD

Siendo informado de la necesidad de recibir y comprender la informacién recibida, me comprometo a seguir las instrucciones recibidas, siendo
responsable de mis actuaciones y de las consecuencias que pueda conllevar

FECHA: FIRMA RESPONSABLE:

FECHA: FIRMA PERSONA QUE SE INCORPORA:

Avda. Reina Mercedes, 10 Paginalde1
41012 Sevilla PRL_ENREGA INF_01
TIf: 954 624 711 alicia@irnas.csic.es

www.irnas.csic.es



SERVICIO Direccion - PRL
c S l c Correo electronico direccion.irnas@csic.es Teléfono, ext. 954624711

Modelo: | PRL | Versién: | ENGREGAINF_02 | Fechaaprobacién | 20/04/2020

REGISTRO DE ENTREGA DE EPIS
En trabajos de laboratorio, campo, PVD, o cualquier otra actividad

OBJETO Y ALCANCE

Objeto: Se trata de garantizar que los trabajos que se realicen en el laboratorio, campo o de PVD por parte de los trabajadores del
IRNAS y de La Hampa se realicen con las medidas de seguridad requeridos por la Ley, y que los usuarios reciban los equipos
de proteccion individual, la informacion y formacion necesaria para usarlos de forma adecuada y segura.

Alcance: todo el personal de los Grupos de investigacion y Servicios del IRNAS,

DEFINICIONES Y DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos Laborales

Real Decreto 39/1997 por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Real Decreto 773/1997 sobre las disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacion por los trabajadores de equipos de
proteccion individual.

Real Decreto 1402/1992, por el que se regulan las condiciones para la comercializacion y libre circulacion intracomunitaria de los equipos de
proteccion individual.

RESPONSABILIDADES
Director - Asegurarse de que el material entregado sea el necesaria para la realizacion de las tareas.
Jefes de Departamento, de Grupo y - Entregar a su personal los EPIs adecuados para las tareas a realizar.
responsables de Servicios - Dar la formacion e informacion necesaria para un uso correcto del EPI.

- No permitir que se realicen trabajos sin los EPIs adecuados.
- Informar a Direccion y Gerencia de cualquier incidencia relacionada con la seguridad de las
personas bajo su responsabilidad.

Personal que se incorpora - Leer y comprender la informacion que sea entregada.
- Seguir las pautas recibidas.
- Usar los EPIS de forma adecuada.

CONTENIDO
D./D
Responsable del Proyecto / Grupo / Servicio:
INFORMA Y ENTREGA a:
D./D
en calidad de:
[ Funcionario o laboral |:| Investigador contratado |:| Personal en formacion
[IPersonal en practicas [] Permiso de estancia Otros. (indicar):......cccoevviiiiiiiiiiiiinnenen.
EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL ENTREGADOS.
EPI Marca Modelo Unidades
EPI Marca Modelo Unidades
EPI Marca Modelo Unidades
EPI Marca Modelo Unidades
EPI Marca Modelo Unidades
EPI Marca Modelo Unidades
EPI Marca Modelo Unidades
Caracteristicas personales a tener en cuenta
(Talla, Sexo, Alergias, etc...)

Informacion recibida (Anexar folleto informativo, asi como toda aquella informacion relevante para la informacion y Fech
echa

formacion del trabajador)

Formacién recibida Fecha




SERVICIO Direccion - PRL
: c S l C Correo electrénico direccion.irnas@csic.es Teléfono, ext. 954624711

Modelo: | PRL | Versién: | ENGREGAINF_02 | Fechaaprobacién | 20/04/2020

. '“” REGISTRO DE ENTREGA DE EPIS
: En trabajos de laboratorio, campo, PVD, o cualquier otra actividad

CONFORMIDAD

Siendo informado de la necesidad de recibir y comprender la informacién recibida, me comprometo a utilizar el EPI en las situaciones indicadas y
en las dreas de uso obligatorio, y las instrucciones recibidas, e Informar inmediatamente de cualquier defecto, anomalia o dafio que pudiera apreciar
en el equipo., siendo responsable de mis actuaciones y de las consecuencias que pueda conllevar

FECHA: FIRMA RESPONSABLE:

FECHA: FIRMA PERSONA QUE SE INCORPORA:

Anexo l. Folleto Informativo.

INSTRUCCIONES DE USO
CATEGORIA Il / DISENO COMPLE]O

GUANTES ANSELL RESISTENTES
A PRODUCTOS QUIMICOS
A. Uso

Estas instruccionas de uso completan la informacion aspecffica mencionada dentro o fuera da cada embalaje.

Estos guanbas han sido creados para protegar las mancs contra producios guimicos.

Satisfacen las condicionas dea la Directiva Europea 8996 86/EEC y ularioras modificacionss. También cumplen con ka
MNormativa Eurcpea aplicabla.

Lo= guantes acompafiados dal pictograma que indica un contacto alimsntario cumplen tambidn con B normativa europsa
19352004 y 2022/2006 vy con boda la normativa racioral aplicable sobre materiales dastiradeos a comtacto alimentario.
I_tilice loe guantes dnicaments para las condiciones previstas.

Explicacikin da los pictogramas:

Prolecciin canira riesgos Tiempo de pase de sustancias guimicas > 30 minutas comra:
rmacdnicos .

5 A diatiamina
b H.mu!n-uﬁl R f tarahidrofurana

i dorometara
E = disutisre da carbono

idrdddo sodico, 405
ABCD desgamos ABCDE : !
EN 388: 2003  D: Resistancia a FEHLIKL FEEIE e
perfraciones EM 374: 2003
Eimriss a prusba da Protaod dn contra Frobaccidn conra al calor
Fguides. Dates sobre MiCMorgAnisma e Az Inflamabiidad
razistancia guimica AaL<1.5) E Calor por conbacio
dispanibles a paticion Gz Calor canvective
D: Calar radiarte
E: Pecqueras
BEM 374: 2003 EMW 374: 2003 ABCDEF salpicaduras da matal
EM 407 2004 fundids
F: Brandes cantidad ez
de metal fundido
Pratecoidn contra el fifa Sdacuada
& Frio convactivo para conbacio
B: Fric por contacio alimeamaric
C: Panstracdn dal agua
ABC
EN 511: 20606

jAdvertencial La infomacidn ofrecida an los pictegramas o los datoe proporcionados scbra los tiempos de resistencia a
I transpiracién de productos quimicos sa basan en pruabas de laboratorio ¥ se offecan solo a Tlo informativa, ya qua no
raflejan necasariamanta la duracion real enal puasto de trabajo.

Certificado da examean tipo EC realizado por Cantaxbal Belgium (1.0. 043935), Technologispark 7, B-9052 Zwijnaanda.
Cornzuta con Anssl sidesea mias informacion zobre sl rendimiento de ks guarntes o dessea obbenar una copia de la Daclaracion
de Conformidad.

E. Precauciones durante su wsa

1. Antes de ponarsa los guantes, carcidrese da gua no tienen defectos ni imperfecciones. Eimine & guante nmediatamanta
=i sa pincha o =2 perfora duranie el frabajo. Resamplace el guantes si no estd 2aguro de su buen estado.

2. Es muy mportante evitar al contacto de la piel con preductos guimicos, aunquea éstos parezcan inoccucs. Por eso sdkn
debe ulilizar guartss homologados con al Indice de protaccion B o qua resistan aficazmaents a la degradacion. En todos Ins
demis ca=0s, los guantas solo debaran ulilizarss como probeccidn contra salpicaduras o contacto muy breve con productos
quimicos. 51 dasea mas informacidn sobre la adecuacion de algdn producto quimico, pdngass en contacto con el departarmenio
técnico de Ansell.

A, Mo use guartes que astén sucice por dantro porque puadan irritar wo infactar la pial.

4. Limpie o v los guantas contaminados antes de quitdrsalos.

5. Tome precauciones para qua los productoe quimicos no panstran por al pufio dal guanta.

&, Mo =a deben usar los guantes como proteccidn contra cuchillas dentadas o cuando exista el riesgo de que 22 anredan con
las piezas giratorias de BB maguina.

7. Le= guantes no deban ponarzs an contacto con una lama.

8. Las varsiones de guanias con una kngibud indferior a 260 mm son "Guantes adecuados para fines aspaeciales” porgue s=
utlizardn para protegar las manos UNICAMENTE contra salpicaduras cuanda se manipulan sustancias quimicas. Mo utilica
los guantas cuando =8 necasite probeccidén en la 2ona del pufo.

‘@. Lo guantss no dabsran utilizarse para proteger contra la radiacién ionizante ni para su uso en recinios cermados.

10. Mo todos kos guantas aptos para contacts alimemario pueden utilizarse para todo tipo de alimerntoe. Algunos guantas
pusdan presentar una migracidn axcasiva hecda determinades tipeoe de almemios. Pida asesoramianto al departamento téonioo
de Arssll o consube la Dedaracitn de Conformidad da Ansell para conocar k&= restriccionss que se aplican sobra bos alimenios
aspecificos para los gue pusdan ulilizarss los guantas.

11. Si los guantes astan marcados, las superficias imprasas no deben antrar an contacto con kos alimenbos.

C.C TG s

Loe componentes de algunos guantas son considerados como posibles causas de alergias para persoras sensibilizadas, y
astos usuaros podrian 2ufrir irritaciones wo reacciones aléngicas por contacto. Consulke inmadiatamernts con un médico en
casn da reaccidn alérgica.
Si desea mas infomacitn, pdngase en contacto con el departamento Tacnico de Ansall.
D. Cuidade de los gurantas
Almacemamiento: Guardar an un lugar fresco y seco donde nNo ezbdn expuastos a la luz sclar directa.
Manténgass alejado de fuantes de czono y da riesgoe da inflamacian .
Limpiaza: Los guantes resistentes a produckas quimices no estdan disaflados para lavarsa.
[E. Eliminacitn
Los guantes usadoe podian estar corfaminados con productos inleccicecs o peligosos.
Debaran aliminarz2e an conformidad con los reglamentoes locales.
Elimirsar an vertedaro o incinerar kajo condiciones controladas.

Ansell




	DonDoña: 
	Con DNI n PASAPORTE: 
	Fecha de nacimiento: 
	Teléfono de contacto con prefijo: 
	Titulación: 
	Universidad: 
	Desde: 
	Categoría: 
	Categoría_2: 
	Departamento: 
	Enterprise: 
	Dirección: 
	Dirección_2: 
	En el caso de beca recogida en el apartado 2 indicar entidad financiadora: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Nombre y Categoría del Investigador del: 
	Trabajo a realizar: 
	Hasta: 
	Fecha: 
	Nombre responsable: 
	Nombre proyecto/grupo/servicio: 
	Nombre persona que se incorpora: 
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Otros: 
	Responsable: 
	Servicio/grupo: 
	Personal que se incorpora: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Otros indicar: 
	EPI: 
	Marca: 
	Modelo: 
	Unidades: 
	EPI_2: 
	Marca_2: 
	Modelo_2: 
	Unidades_2: 
	EPI_3: 
	Marca_3: 
	Modelo_3: 
	Unidades_3: 
	EPI_4: 
	Marca_4: 
	Modelo_4: 
	Unidades_4: 
	EPI_5: 
	Marca_5: 
	Modelo_5: 
	Unidades_5: 
	EPI_6: 
	Marca_6: 
	Modelo_6: 
	Unidades_6: 
	EPI_7: 
	Marca_7: 
	Modelo_7: 
	Unidades_7: 
	Características personales a tener en cuenta Talla Sexo Alergias etc: 
	Información recibida Anexar folleto informativo así como toda aquella información relevante para la información y formación del trabajadorRow1: 
	FechaRow1: 
	Información recibida Anexar folleto informativo así como toda aquella información relevante para la información y formación del trabajadorRow2: 
	FechaRow2: 
	Formación recibidaRow1: 
	FechaRow1_2: 
	Formación recibidaRow2: 
	FechaRow2_2: 
	FECHA: 
	FIRMA RESPONSABLE: 
	FECHA_2: 
	FIRMA PERSONA QUE SE INCORPORA: 


